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  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ )رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ(  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﯿﻞ
  در دﺳﺘﯿﺎران داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آن
  (2)ﺳﯿﺪ وﺣﯿﺪ ﺷﺮﯾﻌﺖدﮐﺘﺮ ، (1)ﻟﯿﻠﯽ ﺧﺎدﻣﯽدﮐﺘﺮ 
  ﭼﮑﯿﺪه
و ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺗﻬـﺮان  ﯽداﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑ  ﺎرانﯿدﺳـﺘ ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ )رﯾﺘـﺎﻟﯿﻦ( در  ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﯿﻞ :ﻫﺪف
ﮔﯿﺮي در دﺳـﺘﺮس، از ﻣﯿـﺎن دﺳـﺘﯿﺎران ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ زن( از رﺷﺘﻪ 88دﺳﺘﯿﺎر ) 042 :روش ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو ﺑﻮد.
ر و ﻫﺎ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي درﮔﯿـﺮي ﺑـﺎ اﻟﮑـﻞ، ﺳـﯿﮕﺎ  ﻫﺎي رﺳﻮل اﮐﺮم )ص( و ﻓﯿﺮوزﮔﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و  ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻪ ﻣﺼﺮف رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. دادهﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ( و TSISSAﻣﻮاد )
درﺻـﺪ و  6/6و  32، 84ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ در ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ، ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﺷـﺮﮐﺖ در اﻣﺘﺤـﺎن دﺳـﺘﯿﺎري ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ. (. دﻟﯿـﻞ اﺻـﻠﯽ ﻣﺼـﺮف ﻣﺘﯿـﻞ c2=31/61، p<0/10ﻣﺼﺮف در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد )ﻣﯿﺰان 
درﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ ﻧﮕﺮﺷـﯽ ﻣﻨﻔـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ.  04ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ و ﻧﺰدﯾـﮏ ﻫﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺘﯿـﻞ  درﺻﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ 02ﻧﺰدﯾﮏ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﺑﺴﯿﺎري از آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷـﮑﯽ آن  ﯾﺖ در ﻣﯿﺎن دﺳﺘﯿﺎران رﺷﺘﻪﻓﻨﯿﺪ ﻣﺼﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﯿﻞ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .ﻧﺪارﻧﺪﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ 
   ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ؛ اﻧﺘﺮﻧﯽ؛ دﺳﺘﯿﺎري؛ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف؛ ﻧﮕﺮش ﻣﺘﯿﻞ :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/6/41؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 1931/2/52درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻫ ــﺎي ﻣﺤ ــﺮك ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ( از دار1ﻓﻨﯿ ــﺪﯾﺖ )رﯾﺘ ــﺎﻟﯿﻦ  ﻣﺘﯿ ــﻞ
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻦ ﺷـﺒﺎﻫﺖ  ﺖاﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي اﺳ
. اﯾــﻦ دارو اﺛــﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑــﯽ ﺧــﻮد را از راه اﻓــﺰاﯾﺶ (1)دارد 
ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﯽ و  ﻫﺎي ﮔﺮاﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎﯾﺎﻧﻪ رﻫﺎﺳﺎزي دوﭘﺎﻣﯿﻦ از ذﺧﯿﺮه
ﮐﻨـﺪ، اﮔﺮﭼـﻪ اﺛـﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻬﺎر ﺑﺎزﺟﺬب دوﭘﺎﻣﯿﻦ اﻋﻤـﺎل ﻣـﯽ  ﻫﻢ
. (2)ﻧﻔـﺮﯾﻦ ﺳﯿﻨﺎﭘﺴـﯽ دارد  ﮐﻤﺘﺮي ﻫﻢ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﻮراﭘﯽ
( ﻣﺼﺮف اﯾﻦ دارو را ﺑـﺮاي 2ADFداروي آﻣﺮﯾﮑﺎ ) اداره ﻏﺬا و
( و 3DHDAﻓﻌـ ــﺎﻟﯽ/ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟـ ــﻪ ) درﻣـ ــﺎن اﺧـ ــﺘﻼل ﺑـ ــﯿﺶ 
ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮐـﺮده اﺳـﺖ، وﻟـﯽ ﮔـﺎﻫﯽ ﻧﯿـﺰ از آن ﺑـﺮاي  4ﻧﺎرﮐﻮﻟﭙﺴﯽ
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن، آﭘـﺎﺗﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﻫـﺎي ﻃﺒـﯽ و ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎري 
اﺳـﺘﻔﺎده  5ﻫـﺎ اﻓﯿـﻮن آور ﺷـﺒﻪ ﮐﺮدن اﺛﺮ ﺧـﻮاب  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﻃﺮف ﻫﻢ
  . (3)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي زﯾـﺎدي از  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ، ﮔﺰارش ﺑﺎ وﺟﻮد آﺛﺎر درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﯿﻞ
ﻫﺎﯾﯽ ﺷـﺪه  ﺳﻮء ﻣﺼﺮف آن وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮاﻧﯽ
 4/3اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﭘﯿﻤﺎﯾﺶ اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮد 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، در ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ 81-52درﺻﺪ اﻓﺮاد 
ﺑـﺪون ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﭘﺰﺷـﮏ از داروﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در درﻣـﺎن 
رﺳﺪ اﯾﻦ ﻣﯿـﺰان در  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ . ﺑﻪ(4)اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  DHDA
 5201ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در  .(5)ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
و در  (6)درﺻـﺪ  61، 6ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻧﯿﻮﻫﻤﭙﺸـﺎﯾﺮ 
 72-02 ,3102 gnirpS ,1 .oN ,91 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
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  . (7)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  21آﻣﺮﯾﮑﺎ، 
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ در اﯾﺮان آﻣﺎر دﻗﯿﻘﯽ از ﺷﯿﻮع ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣﺘﯿـﻞ 
ﻧﻔـﺮ از  013زاده و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ  وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. ﺣﺒﯿـﺐ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾـﺰ، ﺷـﯿﻮع ﻃـﻮل 
درﺻﺪ، ﺷﯿﻮع ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ آن  8/7ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ را  ﻋﻤﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
درﺻﺪ و ﺷﯿﻮع ﻣﺎه اﺧﯿﺮ را ﯾﮏ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ  6/5را 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ ﺳﺎل . ﮔﺰارش(8)
در ﻣﯿـﺎن داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﮐﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿـﻞ 
ﮐﻨﻨـﺪ و ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد را ﺑﺮاي اﻣﺘﺤﺎن دﺳﺘﯿﺎري آﻣـﺎده ﻣـﯽ 
دﺳﺘﯿﺎران در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. اﻣﺎ در ﺣﺪ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن، 
در ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ را  ﻫﯿﭻ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﯿﻞ
ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻪ در اﯾـﺮان  دﺳﺘﯿﺎران رﺷﺘﻪ
و ﭼﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳـﯽ 
ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺳـﻮء  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ داروﻫﺎ، و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﯿﻞ
و ﺧﻄﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ آن ﺑـﺮ ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ  ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
ﺼـﺮف اﯾـﻦ دارو در اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﻓﻌﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻮء ﻣ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف 
ﻓﻨﯿ ــﺪﯾﺖ در ﻣﯿ ــﺎن ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﯿ ــﺰان ﻣﺼــﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷــﮑﯽ ﻣﺘﯿ ــﻞ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ دﺳﺘﯿﺎران داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان و ﻫـﻢ 
  ﻧﮕﺮش اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
  
  روش 
در ﻣﯿـﺎن  1ﺻـﻮرت ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ و ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ
ران داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان )در ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، از دﺳﺘﯿﺎ
ﺳـﺎل اول ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎرم( در دو ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﮐـﺮم )ص( و 
  ﻓﯿﺮوزﮔــﺮ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ. ﺣﺠــﻢ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑــﺎ ﮐــﺎرﺑﺮد ﻓﺮﻣــﻮل 
، d=0/30دﺳﺖ آﻣﺪ ) ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 042ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  2d/)p-1(p*22/α-1Z=N
ﮔﯿـﺮي، ﭘـﺲ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ  (. ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ2/α-1Z=1/69، p=0/60
ﻣ ــﺪﯾﺮان ﻫ ــﺮ ﮔ ــﺮوه آﻣﻮزﺷــﯽ و ﮐﺴــﺐ اﺟ ــﺎزه، در ﭘﺎﯾ ــﺎن  ﺑ ــﺎ
ﺻـﻮرت ﻫـﺎي ﮔـﺰارش ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﯽ، ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺑـﻪ ﺟﻠﺴـﻪ 
ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از آن دﺳـﺘﯿﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣـﯽ 
ﻫﺎ را از ﻫﻤﮑﺎران ﻃـﺮح  ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﺎز  42ﮐﺮدﻧـﺪ و ﭘـﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣـﯽ 
ﺻـﻮرت وﺟـﻮد اﺑﻬـﺎم ﯾـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ، ﻫﻤﮑـﺎران  ﮔﺮداﻧﺪﻧﺪ. در ﻣﯽ
درﺻـﺪ از  48ﮔـﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻣﺠﻤـﻮع ﻃﺮح ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎران ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫﺎ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، آﻧﻬﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﺎم ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪ و از  ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪﻧﺪ. 
ﺷﺪ. ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن داده  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺎﻧﺪن داده ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
  1  ﮐﺎر رﻓﺖ: ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾﺮ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
 ﮔـﺮي درﮔﯿـﺮي ﺑـﺎ اﻟﮑـﻞ، ﺳـﯿﮕﺎر و ﻣـﻮادآزﻣـﻮن ﻏﺮﺑـﺎل 
اﻟﻤﻠﻠﯽ از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ ﺑﻪ  (9)( 2TSISSA)
 3ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ   ﺳﻮء
ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ آن ( ﺗﺪوﯾﻦ OHW)
( ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐﻨـﺪ. اﯾـﻦ CHP) 4ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ را در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
آزﻣﻮن وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺼﺮف ﻫﺸﺖ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﻮاد، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ، اﻟﮑﻞ، 
ﻫـﺎ، آﻣﻔﺘﺎﻣﯿﻨﯽ، آراﻣـﺒﺨﺶ  ﻫﺎي ﺷﺒﻪ ﺣﺸﯿﺶ، ﮐﻮﮐﺎﺋﯿﻦ، ﻣﺤﺮك
ﮐﻨـﺪ. ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  ﻫﺎ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ اﻓﯿﻮن زاﻫﺎ، ﺷﺒﻪﺗﻮﻫﻢ
ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺷـﺪه، ﻣﯿـﺰان ﺧﻄـﺮ ﻫـﺮ ﻣـﺎده ﺑـﻪ  ﻫﺎي داده ﺦﭘﺎﺳ
رواﯾﯽ اﯾﻦ اﺑـﺰار در . (01)ﺷﻮد  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
. (9)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﺷـﺪت ﻣﺼـﺮف 
ﮐـﺎر رﻓـﺖ. ﺑـﻪ اﯾـﻦ  ﺑـﻪ TSISSAﻫـﺎﯾﯽ از  ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﮔﻮﯾـﻪ ﻣﺘﯿـﻞ
ه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﯾـﮏ ﺳـﺎل و ﯾـﮏ ﻣـﺎ  ﻫﺎ، ﮔﻮﯾﻪ ﮔﻮﯾﻪ
ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻫﺪف ﻗﺒﻮﻟﯽ در آزﻣﻮن دﺳﺘﯿﺎري 
  اﺿﺎﻓﻪ و ﮔﻮﯾﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺣﺬف ﺷﺪ.
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش دﺳﺘﯿﺎران ﺑﻪ ﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻪ ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع ﻃـﺮح در اﺧﺘﯿـﺎر ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ: اﯾﻦ ﻣﺼﺮف رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ
داﻧﺸـﺠﻮي ﭘﺰﺷـﮑﯽ  53ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ از اﺳﺘﺎدان رﺷﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و 
  ﻫﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ.  ﺖ و از ﻧﻈﺮ ﮔﻮﯾﺎﯾﯽ ﮔﻮﯾﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓ
و ﺑﺎ  55.11-SSPSاﻓﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫﺎي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎي اﻧﺠـﺎم  اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎره
  ﺷﺪ. 
 
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫــﺎ را  ﻪﻧﺎﻣــ ﭘﺮﺳــﺶرﺷــﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼــﯽ  61دﺳــﺘﯿﺎر از  042
 درﺻـﺪ(  36ﻧﻔـﺮ )  251. از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺪﺷﺪه ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪﻧ ﺗﮑﻤﯿﻞ
(. ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد از 1ﺟﺪول درﺻﺪ( زن ﺑﻮدﻧﺪ ) 73ﻧﻔﺮ ) 88ﻣﺮد و 
(. ﺗﻌﺪاد دﺳﺘﯿﺎران ﻫـﺮ 2ﺟﺪول ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ) 03-53ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 ﯽﻓﺮاواﻧ ــ ﻊﯾـﺗﻮزو  1ﺟـﺪول رﺷـﺘﻪ و ﻧﺴـﺒﺖ ﺟﻨﺴـﯽ آﻧﻬـﺎ در 
و ﺗﻨـﺎوب  ﯽﺳـﻨ  ﻫـﺎي ﮔـﺮوه  ﮏﯿ ـﺑـﻪ ﺗﻔﮑ  ،ﺖﯾﺪﯿﻓﻨ ﻞﯿﻣﺼﺮف ﻣﺘ
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ در  آﻣﺪه اﺳﺖ. ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ 2ﺟﺪول آن، در  ﻣﺼﺮف
ﻧﻔـﺮ  611ﻃﻮل ﻋﻤﺮ، ﺑﺪون ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ، ﺗﻮﺳـﻂ 
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  ﻣﺼﺮف ﯾﮏ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ    ﻣﺼﺮف ﯾﮏ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ    ﻣﺼﺮف ﻃﻮل ﻋﻤﺮ    ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  رﺷﺘﻪ دﺳﺘﯿﺎري
  زن  ﻣﺮد  ﮐﻞ    زن  ﻣﺮد  ﮐﻞ    زن  ﻣﺮد  ﮐﻞ    زن  ﻣﺮد  ﮐﻞ
  0  0  0    0  4  4    0  01  01    4  41  81  ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  0  0  0    2  0  2    2  8  01    22  22  44  داﺧﻠﯽ
  0  0  0    0  0  0    0  0  0    2  4  6  ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق
  0  2  2    0  4  4    0  4  4    1  7  8  ﺰ و اﻋﺼﺎبﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐ
  0  0  0    2  2  4    5  3  8    5  3  8  ﻧﻮروﻟﻮژي
  0  2  2    2  2  4    4  2  6    4  2  6  ﭘﻮﺳﺖ
  0  0  0    2  4  6    4  01  41    9  51  42  رادﯾﻮﻟﻮژي
  0  0  0    0  2  2    0  2  2    2  6  8  ﭼﺸﻢ
  0  0  0    0  2  2    4  4  8    4  6  01  ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
  0  2  2    2  4  6    2  41  61    21  02  23  ﭘﺰﺷﮑﯽ روان
  0  2  2    0  6  6    2  01  21    3  91  22  اﻃﻔﺎل
  0  0  0    0  4  4    0  8  8    2  61  81  ﻃﺐ اورژاﻧﺲ
  2  2  4    2  6  8    2  8  01    2  01  21  ارﺗﻮﭘﺪي
  0  4  4    0  4  4    0  4  4    2  4  6  ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
  0  -  0    0  -  0    4  -  4    21  -  21  زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن
  0  0  0    0  0  0    0  0  0    2  4  6 و ﺑﯿﻨﯽو ﺣﻠﻖ ﮔﻮش 
  عﻣﺠﻤﻮ





























درﺻﺪ  33در زﻧﺎن  ندرﺻﺪ( ﮔﺰارش ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﯿﺰا 84)ﺑﯿﺶ از 
ﻫـﺎي (. رﺷـﺘﻪ c2=31/61، p<0/10درﺻﺪ ﺑﻮد ) 75و در ﻣﺮدان 
ﻧﻮروﻟﻮژي، ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و اُرﺗﻮﭘﺪي داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺪاد ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷـﺖ ﺗﻌ ـ ﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. اﻟﺒﺘ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف
ﻪ را ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ  اﻓﺮادي ﮐﻪ در اﯾﻦ رﺷﺘﻪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري  01ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از  01
ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و  دﻗﯿﻖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. دﺳﺘﯿﺎران رﺷﺘﻪ
ﻫـﺎ ﻧﺰدﯾـﮏ  ﺑﯿﻨﯽ ﻫﻢ ﻣﺼﺮﻓﯽ را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ. در ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ را ل ﻋﻤـﺮ ﻣﺘﯿـﻞ ﻫـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻃـﻮ ﺑﻪ ﻧﯿﻤـﯽ از آزﻣـﻮدﻧﯽ 
  (. 1ﺟﺪول ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )
ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ در ﯾـﮏ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﮐـﻞ  ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
درﺻـﺪ و  31درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در زﻧـﺎن  32ﻧﻤﻮﻧﻪ 
(. در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد c2=7/3، p<0/10درﺻـﺪ ﺑـﻮد )  92در ﻣـﺮدان 
ﻫـﺎي  ﺗﺮﺗﯿـﺐ، در دﺳـﺘﯿﺎران رﺷـﺘﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف، ﺑـﻪ
ﻮﻟﻮژي، ﭘﻮﺳـﺖ، ﻧﻮروﻟـﻮژي و ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻐـﺰ و اُرﺗﻮﭘـﺪي، ﭘـﺎﺗ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  (. در رﺷﺘﻪ1ﺟﺪول اﻋﺼﺎب دﯾﺪه ﺷﺪ )
ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ )ﻏﯿﺮ از رﺷﺘﻪ داﺧﻠـﯽ(، ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻃﻔـﺎل، ﺟﺮاﺣـﯽ، 
ﻫـﺎ ﭼﻬﺎرم آزﻣـﻮدﻧﯽ  رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﻧﺰدﯾﮏ ﯾﮏ
  ﻣﺼﺮف ﯾﮏ ﺳﺎل اﺧﯿﺮ را ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ر ﻃـﻮل ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ د ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
درﺻﺪ ﺑﻮد  6/6و  9/2، 2/2ﺗﺮﺗﯿﺐ،  زﻧﺎن، ﻣﺮدان و ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﻪ
(. ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﺷــﯿﻮع ﻣﺼــﺮف در ﯾــﮏ ﻣ ــﺎه c2=4/13، p<0/50)
ﻫﺎي اُرﺗﻮﭘﺪي، ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﭘﻮﺳـﺖ،  ﺗﺮﺗﯿﺐ، در رﺷﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺑﻪ
ﺟﺮاﺣــﯽ ﻣﻐ ــﺰ و اﻋﺼــﺎب، رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ و اﻃﻔ ــﺎل دﯾ ــﺪه ﺷ ــﺪ. 
ﯾﮕـﺮ ﻣﺼـﺮف ﯾـﮏ ﻣـﺎه ﻫـﺎي ﺗﺨﺼﺼـﯽ د ﻫﺎي رﺷـﺘﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
  (. 1ﺟﺪول ﮔﺬﺷﺘﻪ را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ )
آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف  611در ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼـﺮف، از 
ﻧﻔﺮ  05ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ را در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،  ﻣﺘﯿﻞ
درﺻﺪ(  71/9ﻧﻔﺮ ) 24درﺻﺪ( ﻣﺼﺮف ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺑﺎر،  12)
درﺻـﺪ( ﻣﺼـﺮف  4/2ﻧﻔـﺮ ) 01ﻣﺼـﺮف ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ اﻣﺘﺤـﺎن، 
درﺻـﺪ( ﻣﺼـﺮف ﻫـﺮ روزه را ﮔـﺰارش  4/2ﻧﻔـﺮ )  01ﮔﻬﮕﺎه و 
  ﮐﺮدﻧﺪ.
  
































































 ﯽﮐﻪ ﻣﺼـﺮف ﺧـﻮد را ﻣﻨﻔ ـ ﯽﺳﻦ از ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺴﺎﻧ ﺶﯾﺑﺎ اﻓﺰا
ﺮ ﺗ ـﺟـﻮان  يﻫـﺎ . ﮔـﺮوه ه اﺳـﺖ ﺷﺪﮐﺎﺳﺘﻪ  ،ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﮐﺮدﻧـﺪ،  ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﺖﯾﺪﯿﻓﻨ ﻞﯿﺘﻣاﻣﺘﺤﺎن  ﮏﯾدر زﻣﺎن ﻧﺰد ﺸﺘﺮﺑﯿ
 ﮏﯾ ـﻣﺼﺮف ﺧﻮد را در ﺣﺪ  ،ﺳﺎل 53 يﮐﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎﻻ ﯽدرﺣﺎﻟ
 ﯽﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه ﺳـﻨ . ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳـﺖ ﺷـﺶ دو ﺑﺎر ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﺎﯾ
  .(2ﺟﺪول ) ﺧﻮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
را ﮔـﺰارش ﮐـﺮده  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﻣﺘﯿﻞدر ﻣﯿﺎن اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺼﺮف 
 5درﺻﺪ( ﮐﻤﺘﺮ از  81ﻧﻔﺮ ) 21روزاﻧﻪ در ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف 
ﻧﻔـﺮ  6 ﮔـﺮم، در  ﻣﯿﻠﯽ 01ﺗﺎ  5درﺻﺪ(  35ﻧﻔﺮ ) 43 ﮔﺮم، در  ﻣﯿﻠﯽ
درﺻـﺪ( ﻧﻔـﺮ  81ﻧﻔـﺮ )  21ﮔﺮم و در   ﻣﯿﻠﯽ 02ﺗﺎ  11درﺻﺪ(  9)
  ﮔﺮم ﺑﻮد.  ﻣﯿﻠﯽ 02ﺑﯿﺶ از 
ﺳـﻨﺞ، ﻧﮕـﺮش  ﻪ ﻧﮕـﺮشﻧﺎﻣـ ﭘﺮﺳـﺶﭼﻬـﺎر ﮔﻮﯾـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ 
ﯿـﺪﯾﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓﻨ دﺳﺘﯿﺎران را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﯿﻞ
ﮐــﺮد. ﻧﮕــﺮش ﻣﺜﺒــﺖ در ﻣــﻮرد ﻣﺼــﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷــﮑﯽ  ﻣــﯽ
درﺻﺪ و ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮرد  02ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ در ﻧﺰدﯾﮏ  ﻣﺘﯿﻞ
ﻫﺎي ﭘﻨﺞ و ﺷـﺶ  درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﮔﻮﯾﻪ 04در ﺣﺪود 
ﮐﻨﻨـﺪه دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳﻨﺞ را ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻣـﯽ  ﻧﮕﺮش
ﺑﺮ اﯾـﻦ  درﺻﺪ اﯾﻦ اﻓﺮاد 14و  72ﺗﺮﺗﯿﺐ،  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﺘﯿﻞ
ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ و ﺗﺎ ﺣـﺪودي  ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
درﺻـﺪ از  07ﺑﺮاﯾﺸـﺎن ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺣـﺪود 
ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﯿﻞ ﻫﺎي ﻣﺼﺮف آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ درﺻـﺪ آزﻣـﻮدﻧﯽ  02آن دﯾﺪ ﻣﻨﻔـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﻧﺰدﯾـﮏ 
ﮐـﻢ  ي، دﺳﺖﻣﺼﺮف آن را ﺑﺮاي ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺧﻮد در آزﻣﻮن دﺳﺘﯿﺎر
  (.3ﺟﺪول داﻧﺴﺘﻨﺪ ) ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ
آﯾـﺎ دﻟﯿـﻞ دﯾﮕـﺮي ﻏﯿـﺮ از اﻣﺘﺤـﺎن »در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
  ، «ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﯾـﺎ ﺧﯿـﺮ؟ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿـﻞ 
ﻧﻔـﺮ ﺑﯿـﺪار ﻣﺎﻧـﺪن در روز  5، STLEIﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ در آزﻣـﻮن  2
ﻧﻔـﺮ  2ﻧﻔـﺮ ﺑﯿـﺪار ﻣﺎﻧـﺪن در روز ﺑﻌـﺪ از ﮐﺸـﯿﮏ،  2ﮐﺸـﯿﮏ، 
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﯿﺪار ﻣﺎﻧـﺪن و ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي  4ﻨﺴﯽ، و اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻮاي ﺟ
  آﻟـــ ــﻮدﮔﯽ در ﻃـــ ــﯽ روز را ﺑﯿـــ ــﺎن ﮐﺮدﻧـــ ــﺪ.  از ﺧـــ ــﻮاب
  درﺻﺪ( ﻫﻢ دﻟﯿﻞ دﯾﮕﺮي ﺟﺰ اﻣﺘﺤﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 82ﻧﻔﺮ ) 86
آﯾـﺎ ﺑـﺮاي ﻗﺒـﻮﻟﯽ در آزﻣـﻮن »در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﮐـﻪ 
، «ﮐﻨﯿﺪ؟ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ را ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ دﺳﺘﯿﺎري، ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
درﺻـﺪ( ﭘﺎﺳـﺦ  03ﻧﻔـﺮ )  27ﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ و درﺻﺪ( ﭘ 41ﻧﻔﺮ ) 43
ﮔـﺎﻫﯽ آن  درﺻﺪ( ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺮف ﮔﺎه 1/6ﻧﻔﺮ ) 4ﻣﻨﻔﯽ داده ﺑﻮدﻧﺪ. 
را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. دﯾﮕـﺮان ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده 
  ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻـﺪ(  52/8ﻧﻔﺮ ) 03، ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﻣﺘﯿﻞدر ﻣﻮرد آﺛﺎر ﻣﺼﺮف 
  ﻧﻔـﺮ  7درﺻـﺪ( اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧـﺮژي،  8/6ﻧﻔـﺮ )  01اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺮﮐﺰ، 
ﻧﻔـﺮ  2رﺻﺪ( اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮ و ﺻـﺪاي ﻣﺤـﯿﻂ، د 6)
 53ﻗـﺮاري، درﺻﺪ( ﺑـﯽ  6/9ﻧﻔﺮ ) 8درﺻﺪ( اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻠﻖ،  1/7)
ﻧﻔـﺮ  6درﺻﺪ( ﺳﺮدرد،  8/6ﻧﻔﺮ ) 01ﺧﻮاﺑﯽ، درﺻﺪ( ﺑﯽ 03ﻧﻔﺮ )
ﻧﻔﺮ  5درﺻﺪ( ﮐﺎﻫﺶ وزن و  5ﻧﻔﺮ ) 6درﺻﺪ( ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ،  5)
درﺻـﺪ( ﻧﻔــﺮ اﻓ ــﺰاﯾﺶ اﺳـﺘﺮس و ﺗــﭙﺶ ﻗﻠــﺐ/ رﻋﺸــﻪ را  3/4)
درﺻﺪ( ﻧﻔﺮ ﻧﯿـﺰ اﺛـﺮ ﺧﺎﺻـﯽ  8/6ﻧﻔﺮ ) 01ش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﮔﺰار
 ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣﺘﯿـﻞ درﺻـﺪ( از آزﻣـﻮدﻧﯽ  91ﻧﻔﺮ ) 11
در اﻗـﻮام را ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮده  DHDAﻣﺼﺮف ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ  درﺻـﺪ( از آزﻣـﻮدﻧﯽ 31ﻧﻔـﺮ ) 8ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، 
ﮐﺮدﻧـﺪ، ﻧﯿـﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻤـﯽﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﻣﺼـﺮف ﻧ ﻣﺘﯿـﻞ
را در اﻗﻮام ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  DHDA
  ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد.
  
  ﻫﺎي ﺳﻨﯽ و ﺗﻨﺎوب ﻣﺼﺮفﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ -2ﺟﺪول 
  ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎي ﺳﻨﯽ )ﺳﺎل(ﮔﺮوه
    ﺗﻌﺪاد )و درﺻﺪ( ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف
  ﻫﺮ روز  ﺑﺎر ﭼﻨﺪ وﻗﺖ ﯾﮏ  اﻣﺘﺤﺎن ﻧﺰدﯾﮏ  ﯾﮏ ﺗﺎ دو ﺑﺎر  ﻫﺮﮔﺰ
  (6/1) 6  (2) 2  (22/4) 22  (01/2) 01  (95) 85   89  52-03
  (1/9) 2  (5/8) 6  (71/3) 81  (52) 62  (05) 25   401  03-53
  (6/3) 2  (6/3) 2  (6/3) 2  (34/6) 41  (73/5) 21   23  >53
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 ﺑﻪ ﻣﺼﺮف رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ ﺎرانﯿﻧﮕﺮش دﺳﺘ ﯽﺑﺮرﺳ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮاي ﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺗﻮزﯾﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  -3ﺟﺪول 
  ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻪ  ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ  ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻪ  ﻫﺎ ﮔﻮﯾﻪ
  12/6  93/6  83/7  .ﻧﺪارد يﺮادﯾا ﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﻬﺒﻮد  ياﻣﺘﺤﺎن ﺑﺮا يﻫﺎ ﻣﺼﺮف رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ در ﺷﺐ -1
  34/2  33/3  32/4  .*ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ ﯽﻋﻤﻠ رواﻧﭙﺰﺷﮏﺰ ﯾ، ﺑﺪون ﺗﺠﻮيﺑﺎ ﻫﺮ ﻣﻘﺪاراﺳﺘﻔﺎده از رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ،  -2
(، ﻋﻤﻠﮑﺮدو ﺑﻬﺒﻮد  ﺗﻤﺮﮐﺰﺶ ﯾ)ﻣﺜﻞ اﻓﺰادرﻣﺎﻧﯽ ﺮﯿﻏ اﻫﺪافاﺳﺘﻔﺎده از رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ، ﺑﺎ  -3
  .*ﺷﻮد يﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﻣﺼﺮف آن ﺧﻮددار ﮐﻪ دارد ﯽﻋﻮارﺿ
  64/8  63/9  61/2
  22/4  24  53/5  .اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮآن  ﻫﺎياﻓﺮاد از ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ، در رواﻧﭙﺰﺷﮏﺑﺪون دﺳﺘﻮر  ﺣﺘﯽ ،رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ ﻓﻮاﯾﺪ -4
  72  14/3  13/7  .ﻣﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻣﺼﺮف رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد  -5
  21/1  01/3  77/6  .ﻧﺒﻮد ﻣﻤﮑﻦرﺷﺘﻪ، ﺑﺮاي ﻣﻦ  اﯾﻦدر  ﯽﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از رﯾﺘﺎﻟﯿﻦ، ﻗﺒﻮﻟ -6
  ﺑﻮدن ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ.  ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺨﺎﻟﻒﻓﻨﯿﺪﯾﺖ  دﻫﻨﺪه ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺘﯿﻞ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن اﯾﻦ ﮔﻮﯾﻪ *
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﯽﺮﭘﺰﺷـﮑ ﯿﻣﺼـﺮف ﻏ  ﻮعﯿﺷ ـ ﯽﺑﺮرﺳﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺎرانﯿﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ آن در دﺳـﺘ  ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻦﯿﭼﻨ ـو ﻫـﻢ  ﺪﯾﺖﯿﻓﻨ ﻣﺘﯿﻞ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺰان ﺑـﻮد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻬـﺮان  ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑ 
ﻣﺼــﺮف ﻃــﻮل ﻋﻤــﺮ، در ﺳــﺎل ﮔﺬﺷــﺘﻪ و در ﻣــﺎه ﮔﺬﺷــﺘﻪ 
و  32/3، 84/3ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ، ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ، ﺑـﻪ  ﻣﺘﯿﻞ
ﻫـﺎ ﺑﺴـﯿﺎر  درﺻﺪ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 6/6
ﺑﺎﻻﺳﺖ. ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﺼـﺮف ﺳـﺎل 
درﺻـﺪ اﺳـﺖ،  4ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺟﻤﻌﯿﺖ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن وﺟـﻮد دارد، 
درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  13ﺗـﺎ  1/5ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از  اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ
آﻣـﺪه در  دﺳـﺖ . ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف ﺑـﻪ(11)ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﮐﺮاﻧﻪ ﺑـﺎﻻي اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪوده و ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ  ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ. درﺑﺎره ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ اﻣﺮ، ﻣﯽﻧﮕﺮان
رﻗﺎﺑﺖ در آزﻣﻮن ورودي دوره دﺳﺘﯿﺎري  -1ﻣﻮارد اﺷﺎره ﮐﺮد: 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر ﺳـﻨﮕﯿﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ  در ﺳﺎل
ﺳﻮي ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺳﻮق داده اﺳﺖ.  ﻃﻠﺒﺎن را ﺑﻪداو
ﻫـﺎﯾﯽ از آﻣﺮﯾﮑـﺎ ( ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد در ﺑﺨـﺶ 31ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي )
ﮐﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ورودي رﻗﺎﺑﺘﯽ، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ، ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻓﺸـﺎر و  -2. (21)داروﻫﺎي ﻣﺤﺮك ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﺷﺪن ﺑﺮاي آزﻣـﻮن  اﺳﺘﺮس ﺷﺪﯾﺪي ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن در دوره آﻣﺎده
ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺷـﻮد و ﺧـﻮد  دﺳﺘﯿﺎري ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫـﻢ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﻣﺤـﺮك، ﮐـﻪ 
ﻫـﺎي اﺧﯿـﺮ، در ﺳـﺎل  -3ﺷـﻮد. ﺑﺎﻻﺑﺮﻧﺪه ﺧﻠﻖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻨﺠﺮ ﻣـﯽ 
ﻞ ﮐﺸﻮر ﻫﺎ در ﮐ ﮔﯿﺮي در ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺮك اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻢ
رﺳﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﻢ از آن  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ
ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار دﯾﮕـﺮ ﻧﮕـﺮش  -4ﻧﺼـﯿﺐ ﻧﻤﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ.  ﺑـﯽ
ﭘﺰﺷـﮑﺎن و دﺳـﺘﯿﺎران ﻧﺴــﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﻣﺼــﺮف دارو ﺑ ـﺮاي ﺗﻘﻮﯾــﺖ 
ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻧﮕـﺮش ﺑـﯿﺶ از  ﻃﻮر ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﺳﺖ. ﻫﻤﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﯽ ﻧﯿﺴـﺖ ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﻣﻨﻔ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ ﻧﯿﻤﯽ از آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻃـﻮر  ﻫـﺎ ﻣﺼـﺮف آن را ﺑـﻪ درﺻـﺪ از آزﻣـﻮدﻧﯽ 03و ﺑـﯿﺶ از 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻧﺪ. اﯾﻦ ﻧﻮع ﻧﮕﺮش ﻣـﯽ  ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮده
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل  در ﮔﺴﺘﺮش ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف در ﻣﯿﺎن ﭘﺰﺷﮑﺎن )ﮐﻪ ﺑﻪ
ﭘﺮﺳـﻨﺪ(، از دﺳﺘﯿﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿﺘﺸـﺎن در آزﻣـﻮن ﻣـﯽ 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ دارو ﻫﻢ در ﻣﯿﺎن  -5ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺳﺎﯾﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺖ، ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺰان 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ  -6ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
را  ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﻣﺘﯿـﻞ درﺻﺪي ﮐﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳـﺎل اﺧﯿـﺮ داﺷـﺘﻨﺪ،  32
ﺑﺮاي ﻗﺒﻮﻟﯽ در آزﻣﻮن دﺳﺘﯿﺎري ﻣﺼﺮف ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ، وﻟﯽ ﭘﺲ 
ﻊ ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ از آن ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮد را ﻗﻄ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺧﻮد، ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر ﮐـﺎري ﯾـﺎ اﺳـﺘﺮس 
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ روي آورده ﺑﺎﺷـﻨﺪ. در  اﻣﺘﺤﺎن، دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
درﺻﺪ( ﻣﺼﺮف ﯾﮏ ﻣـﺎه اﺧﯿـﺮ را  6/6ﻧﻔﺮ ) 61ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﻔـﺮ  01رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ زن( ﮐﻪ ﺑـﻪ  2ﻣﺮد و  41ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )
ﻪ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ، واﺟـﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي درﺻﺪ( آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ 4/2)
  واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ در در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺼـﺮف ﻏﯿﺮﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺘﯿـﻞ 
درﺻـﺪ(.  31/6درﺻـﺪ در ﺑﺮاﺑـﺮ  92ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﻮد ) 
ﻫـﺎ ﯾـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﺟﻨﺴـﯿﺘﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿـﺰان  ﯾﺎ ﻫﻢ ،(6)اﻧﺪ  ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده
  .(31)اﻧﺪ  ﻣﺼﺮف ﻣﺮدان را ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺎن ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﻓﻨﯿ ــﺪﯾﺖ در ﺳــﺎل ﮔﺬﺷــﺘﻪ ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿ ــﺰان ﻣﺼــﺮف ﻣﺘﯿــﻞ 































































ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژي و ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼـﺎب دﯾـﺪه  ﺳﭙﺲ در رﺷﺘﻪ
ﺷﺪه، ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ  وﺟﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در ﺣﺪ ﺟﺴﺖ
ﺼـﯽ را ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺮده ﻫﺎي ﺗﺨﺼ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف دﺳﺘﯿﺎران رﺷﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، ﻫﯿﭻ ﻣﻨﺒﻌﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻓﺸـﺎر ﮐـﺎري،  ﻫﺎ و ﺗﻔﺎوت ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد آن ﺑﻪ ﺗﻨﻮع رﺷﺘﻪ
رﺳﺪ ﺑﺘﻮان ﻓﺸﺎر ﮐﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﺳﻮء  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ
ﻣﺼـﺮف در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ، اﮔﺮﭼـﻪ در ﻣـﻮرد دﺳـﺘﯿﺎران ﺑﺮﺧـﯽ 
ﻮﭘﺪي و ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻫﺎ، ﻣﺎﻧﻨﺪ اُرﺗ رﺷﺘﻪ
  ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻫ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎن داد ﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺳ ــﻦ، اﺣﺘﻤ ــﺎل ﻣﺼ ــﺮف  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
ﺗﺮ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل  ﻫﺎي ﺟﻮان ﺷﻮد و آزﻣﻮدﻧﯽﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﻣﺘﯿﻞ
ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. اﻟﺒﺘـﻪ در  ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺗﺎ آن زﻣﺎن ﻣﺘﯿﻞ
ﻫـﺎ ﻣـﻮارد آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺳﺎل، در ﺑﯿﺸﺘﺮ  53ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﮔﺮوه
ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ ﻣﺼﺮف ﮐـﺮده و ﺳـﭙﺲ آن را ﮐﻨـﺎر  ﯾﮏ ﺗﺎ دو ﺑﺎر ﻣﺘﯿﻞ
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ ﺳـﺎل ﯾـﺎ ﻣﺘﯿـﻞ  53ﺗﺮ از  ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﯽ اﻓﺮاد ﺟﻮان
ﺧﺼـﻮص در زﻣـﺎن ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف آن، ﺑـﻪ 
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  53ﺗـﺮ از  ﻧﺰدﯾﮏ اﻣﺘﺤﺎن، اداﻣﻪ داده ﺑﻮدﻧﺪ. اﻓﺮاد ﺟﻮان
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ را روزه ﯾﺎ ﮔﺎﻫﮕﺎﻫﯽ ﻣﺘﯿـﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﺼﺮف ﻫﺮ 
ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﺼـﺮف 
ﺗﺮ  ﺳﺎﻟﻪ ﺷﺎﯾﻊ 21-52ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ در ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد  ﻣﺘﯿﻞ
. در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف (31)ﺗﺮ ﺑﻮد  از اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ
ﺘﺮ ﺑﻮد، ﺳﺎل ﺑﯿﺸ 52ﻫﺎ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنِ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﺤﺮك
. (41)ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿـﻞ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﺳﻦ اﯾﻦ
 اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ. وﻟﯽ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻮدن ﻣﺼـﺮف اﺧﯿـﺮ در ﺳـﻦ  ﻗﺎﺑﻞ
  ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.  ﺗﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺎ وﺳﻮﺳـﻪ ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﯿـﻞ ﯾ ـ TSISSAﻫﺎي  دﯾﮕﺮ ﮔﻮﯾﻪ
ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف، ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف، اﺧﺘﻼل ﮐﺎرﮐﺮد و 
ﮐﻨـﺪ. ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺳﻌﯽ ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ در ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺼـﺮف را ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯽ 
درﺻﺪ( در  1/6ﻫﺎ، ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ ) ﺷﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي داده ﭘﺎﺳﺦ
درﺻـﺪ( ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ  1/6ﻧﻔـﺮ )  4ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻃﺒﻘـﻪ 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺪي ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻨﺪ.
ﻓﻨﯿـﺪﯾﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﺘﯿـﻞ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺼـﺮف 
درﺻـﺪ(. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  85/6ﺷﺪن ﺑﺮاي اﻣﺘﺤﺎن ﺑﯿﺎن ﺷـﺪ )  آﻣﺎده
، ﮔﺬراﻧـﺪن STLEIﺷﺪه )ﺷـﺮﮐﺖ در آزﻣـﻮن  دﯾﮕﺮ دﻻﯾﻞ ﺑﯿﺎن
روز ﮐﺸﯿﮏ، ﺑﯿﺪار ﻣﺎﻧﺪن ﻓﺮداي روز ﮐﺸـﯿﮏ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗـﻮاي 
ﺟﻨﺴـﯽ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﯿـﺪار ﻣﺎﻧـﺪن در ﻃـﻮل روز و ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ رﺳـﺪ از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ، ﺗﻔـﺎوت  آﻟﻮدﮔﯽ( ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺧﻮاب
ﻫﺎ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل در  ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و  02، 45، 56، 96ﺷﺪه در داﻧﺸـﮕﺎه ﻧﯿﻮﻫﻤﺸـﺎﯾﺮ،  ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم
ﺗﺮﺗﯿﺐ، داروﻫـﺎي ﻣﺤـﺮك را ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻮﺟـﻪ،  درﺻﺪ، ﺑﻪ 9
رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻬﻤﺎﻧﯽ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ درس ﺧﻮاﻧـﺪن، ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﻤـﺮه و ﮐـﺎﻫﺶ 
. ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي در (6)ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﻣﺼـﺮف ﺑـﯿﺶ
درﺻـﺪ از داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن  5و  01، 31، 32، 04آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻧﺸـﺎن داد 
، ﺑﯿـﺪار ﻣﺎﻧـﺪن، 1ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﺑـﺎرآوري  ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ
، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ و ﻫﯿﺠﺎن ﯾﺎ ﺗﻔـﺮﯾﺢ را دﻟﯿـﻞ ﻣﺼـﺮف 2ﺷﺪنﻧﺸﺌﻪ 
. ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ (4)داروي ﻣﺤﺮك ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ دو ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ )ﮐـﻪ روي 
دﺳﺘﯿﺎران ﺗﺨﺼﺼﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ( ﺗﻔـﺎوت زﯾـﺎدي دارد. ﺷـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻔـﺮﯾﺢ، ﮐﻨﺠﮑـﺎوي و 
ﺮ اﺳـﺖ. ﻧﮑﺘـﻪ ﻣﻬﻤﺎﻧﯽ در اﯾﻦ دو ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ
ﻃـﻮر دﯾﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، دﻻﯾﻞ ﻣﺼـﺮف ﺑـﻪ 
ﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﯾـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺎز در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ  ﻧﻈﺎم
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺰان  ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ
ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻓﻨﯿﺪﯾﺖ در ﻣﯿﺎن دﺳﺘﯿﺎران ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﺴﯿﺎر  ﻣﺼﺮف ﻣﺘﯿﻞ
ﺗﻮﺟﻬﯽ از آﻧﻬﺎ و ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آن ﻧﯿﺰ در ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑﻞ
ﻫﺎي  ﻣﻨﻔﯽ ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﺣﺘﻤﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺼﺮف آن در ﺳﺎل
آﯾﻨﺪه وﺟﻮد دارد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻣﺼـﺮف، از 
ﺟﻤﻠﻪ واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف، ﻧﯿـﺎز ﺟـﺪي ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺮاي 
و  زﻧﻨﺪه داروﻫﺎي ﻣﺤـﺮك از ﯾـﮏ ﺳـﻮ،  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف آﺳﯿﺐ
  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درﻣﺎن ﻋﻮارض از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ وﺟﻮد دارد. 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ ﺑـﻮدن ﻣﻬﻢ
روش ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺖ. ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ﻣﺼـﺮف ﺧـﻮد را 
اﻧﮑﺎر ﮐﻨﻨﺪ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺰان واﻗﻌﯽ ﮔﺰارش ﮐﻨﻨﺪ. اﮔﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻫـﺎ  دﻫﺪﮐـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽﻣﺼـﺮف ﺑـﺎﻻي ﮔـﺰارش
اﻧ ـﺪ، وﻟـﯽ اﯾـﻦ رﻗـﻢ،  ﮋوﻫﺸـﮕﺮان اﻋﺘﻤـﺎد ﮐـﺮدهﺗﺎﺣـﺪي ﺑ ـﻪ ﭘ
ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺧﺼﻮص در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف اﺧﯿـﺮ، ﻣـﯽ  ﺑﻪ
ﮔﯿـﺮي از دو ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐﺮم )ص( و ﻓﯿﺮوزﮔـﺮ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﮐﻞ دﺳﺘﯿﺎران ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺴﺖ. 
ﮑﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺧـﻮد را ﺑـﺮاي ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺰﺷ ـ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫــﺎي ﮐﻨﻨ ــﺪ، ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ داده آزﻣــﻮن دﺳــﺘﯿﺎري آﻣ ــﺎده ﻣــﯽ 
دﺳـﺖ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ  اي در ﺗﮑﻤﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻨﻨﺪه ﮐﻤﮏ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﻣﻘـﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  دﻫﺪ. ﻫﻢ
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ﯽﻣ ﻪﻫﺮﺑ ﺪﻧاﻮﺗ  ﺮـﻄﺧ ﻦﯾﺮﺘـﺸﯿﺑ ﻪﮐ ﺪﻨﮐ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ار ﯽﺳﺎﺴﺣ يﺎﻫ
ﻞﯿﺘﻣ فﺮﺼﻣ زﺎﻏآ و ﯽﯾﺎﻨﺷآ ياﺮﺑ ﺖﯾﺪﯿﻨﻓ  نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻪﺟﻮﺘﻣ ار
ﯽﻣ ﺶﻫوﮋﭘ زا ﻪﺘﺳد ﻦﯾا .ﺪﻨﮐ  ﻪـﺑ تﺎﻣاﺪﻗا ﯽﺣاﺮﻃ ياﺮﺑ ﺎﻫ ﻊـﻗﻮﻣ
ﻢﻫ .ﺖﺳا مزﻻ ﺶﯿﭘ ﻞﻣاﻮﻋ ﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯿﻨﭼﯽﻨﯿﺑ رد فﺮـﺼﻣ هﺪﻨﻨﮐ
هوﺮﮔ ﯽﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ ياﺮﺑ ﯽﻋﻮﺿﻮﻣ ﺪﻧاﻮﺗ  ﯽـﺗآ يﺎـﻫ
.ﺪﺷﺎﺑ  
]نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا  هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ ﯽﻣﻮـﻤﻋ ياﺮـﺘﮐد هرود ﻪﻣﺎﻧ
 لﺎﺳ رد ﺖﺴﺨﻧ1391 ﺖﺳا[.  
] ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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Prevalence of Nonmedical Use of Methylphenidate (Ritalin) in Residents  
of Tehran University of Medical Sciences and their Attitude toward 




Objectives: The aim of this study was to investigate the prevalence of 
nonmedical use of methylphenidate and the attitude toward this use in residents 
of clinical specialties of Tehran University of Medical Sciences. Methods: 
Two hundred and forty residents of clinical specialties (88 women) were 
selected using convenient sampling from Rasul Akram and Firouzgar 
Hospitals. The sample responded to a modified version of the Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), as well as a 
questionnaire of attitude toward methylphenidate use. The data were analyzed by 
descriptive statistics and chi square test. Results: The lifetime, one year, and 
one month prevalence of methylphenidate use in the sample was 48%, 23%, 
and 6.6%, respectively. The prevalence was significantly higher in men than in 
women (c2=13.16; p<0.01). The main reason for the use of methylphenidate 
was getting prepared for the residency exam. Twenty percent of the residents 
had a positive and 40% had a negative attitude toward methylphenidate use. 
Conclusion: Nonmedical use of methylphenidate is high among residents of 
different specialties and many of them did not have a negative attitude toward 
nonmedical use of methylphenidate. 
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